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Увод Га стро е зо фа ге ал на ре флук сна бо лест (ГЕРБ) је езо фа ге ал ни по ре ме ћај где ре флук то ва ни же­
лу дач ни са др жај до спе ва нај пре у јед њак, по том у ждре ло, усну ду пљу, гр кљан, ва зду шне пу те ве 
и сред ње уво, иза зи ва ју ћи мно штво дру гих по ре ме ћа ја и симп то ма. Хло ро во до нич на ки се ли на 
ре флук са та од го вор на је за де ми не ра ли за ци ју чвр стих зуб них тки ва и осло ба ђа ње ма трик сних 
ме та ло про те и на за из ден ти на.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ске нинг­елек трон ском ми кро ско пи јом (СЕМ) ана ли зи ра ју по вр ши­
на гле ђи, глеђ но­ден тин ска гра ни ца и ден тин на кон из ла га ња ин такт ног зу ба фил тра ту же лу дач ног 
са др жа ја до би је ног то ком ру тин ске га стро ско пи је.
Ме то де ра да Као ма те ри јал у ис тра жи ва њи ма ко ри шће но је 10 екс тра хо ва них ху ма них им пак ти­
ра них тре ћих мо ла ра. Кру нич ни део зу ба је по де љен на два де ла, а по том су обе по ло ви не зу ба 
из ла га не фил тра ту же лу дач ног со ка до би је ном то ком ру тин ске га стро ско пи је ко ји је био за мр знут 
до по чет ка екс пе ри мен та. Узор ци зу ба су по та па ни у фил трат овог са др жа ја на тем пе ра ту ри од 
20°C то ком 60 ми ну та. При пре мље ни узор ци су по сма тра ни ске нинг­елек трон ским ми кро ско пом 
у пре де лу гле ђи, глеђ но­ден тин ске гра ни це и ден ти на при раз ли чи том уве ли ча њу.
Ре зул та ти СЕМ ана ли за је по ка за ла да је и у гле ђи и у ден ти ну до шло до знат не де ми не ра ли за ци је 
ових тки ва. По вр ши на гле ђи под се ћа ла је на де ми не ра ли за ци ју слич ну оној код кон ди ци о ни ра ња 
ки се ли ном пре при ме не ком по зит них ис пу на. Сте пен де ми не ра ли за ци је је био ин тен зив ни ји пре­
ма глеђ но­ден тин ској гра ни ци и ов де глеђ не при зме ни су би ле ја сно пре по зна тљи ве. На ден ти ну 
је уочен пот пу ни гу би так пе ри ту бу лар ног ден ти на, про ши ре ни су би ли ула зи у ден тин ту бу ле, а 
уоче на је и де ми не ра ли за ци ја ин тер ту бу лар ног ден ти на.
За кљу чак СЕМ ана ли за је ука за ла на зна ча јан сте пен оште ће ња гле ђи и ден ти на и знат не про ме не 
у њи хо вој по вр шин ској струк ту ри. Фил трат же лу дач ног со ка де гра ди ра пе ли ку лу гле ђи и ор ган ску 
ком по нен ту ден ти на.
Кључ не ре чи: ден тал не еро зи је; га стро е зо фа ге ал на ре флук сна бо лест (ГЕРБ); па то фи зи о ло ги ја; 
па то хи сто ло ги ја
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Сли ка 1. СЕМ сни мак по вр ши не гле ђи на кон сат времена у же­
лу дач ном со ку
Figure 1. SEM of enamel surface softened by gastric juice for one hour
SEM – scanning electron microscopy
    











































Сли ка 5. СЕМ сни мак по вр ши не ден ти на на кон сат времена у же­
лу дач ном со ку – при каз кро ва пулп не ко мо ре
Figura 5. SEM of dentine surface softened by gastric juice for one 
hour – view of the pulp chamber roof
Сли ка 2. СЕМ сни мак по вр ши не гле ђи на кон сат времена у же лу­
дач ном со ку – уз ду жна по вр ши на ло ма
Figure 2. SEM of enamel surface softened by gastric juice for one 
hour – longitudinal fracture surface
Сли ка 3. СЕМ сни мак по вр ши не глеђ но­ден тин ске гра ни це на кон 
сат времена у же лу дач ном со ку – при каз уз ду жне по вр ши не ло ма
Figure 3. SEM of enamel­dentine junction softened by gastric juice 
for one hour – longitudinal fracture surface
Сли ка 4. СЕМ сни мак по вр ши не ден ти на на кон сат времена у же­
лу дач ном со ку – при каз уз ду жне по вр ши не ло ма
Figure 4. SEM of dentine surface softened by gastric juice for one 
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Introduction Gastroesophageal reflux disease (GERD) is an 
esophageal disorder where the refluxed gastric contents en­
ters first into the esophagus followed by the pharynx, oral cav­
ity, larynx, airway and middle ear, causing a range of disorders 
and symptoms. Hydrochloric acid from the gastric contents is 
responsible for the demineralization of dental hard tissues and 
release of matrix metalloproteinase from the dentin.
Objective The aim of this study was to verify the SEM (scan­
ning electron microscopy) analysis of the surface enamel, the 
enamel­dentin border and dentine after the exposure of intact 
teeth to filtrate of gastric contents obtained during routine en­
doscopy.
Methods Material used in the research was 10 extracted hu­
man impacted third molars. The coronal part of the tooth was 
divided into two parts, and then the two halves of teeth were 
exposed to the filtrate of gastric juice obtained during routine 
gastroscopy, which had been frozen until the moment of the 
experiment initiation. All samples of teeth were immersed in 
the filtrate of the content at a temperature of 20°C for 60 min­
utes. The prepared samples were observed by the SEM in the 
area of the enamel, the enamel­dentin border and in the area 
of dentin at different magnification.
Results The SEM analysis showed that both enamel and den­
tin had a significant demineralization of these tissues. Enamel 
surface resembled a demineralization similar to that of acid 
conditioning before the application of composite restorations. 
The degree of mineralization was more intense towards the 
enamel ­ dentin border, and at this area the enamel prisms 
were not fully recognizable. The dentin had a complete loss 
of peritubular dentin, the entry points of the dentin tubules 
were expanded and intertubular dentin demineralization was 
also registered.
Conclusion SEM analysis showed a significant degree of de­
struction of enamel and dentin. Significant changes in the 
surface structure of enamel and dentin were also registered. 
The filtrate of the gastric juice degrades enamel pellicle and 
the dentin organic component.
Keywords: dental erosion; gastroesophageal reflux disease 
(GERD); pathophysiology; pathohistopathology
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